ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA
DI FORLI - CESENA

AVVISO DI SELEZIONE PER AFFIDAMENTO DELL’INCARICO PROFESSIONALE DI
CONSULENZA E ASSISTENZA FISCALE-CONTABILE
(FINANZIARIA, ECONOMICA, PATRIMONIALE)

(DELIBERA CONSIGLIO DIRETTIVO N. 50 DEL 17/10/2023)

Si pubblica il presente avviso in esecuzione della delibera di Consiglio al fine di raccogliere
manifestazioni d’interesse finalizzate al conferimento dell’incarico professionale di cui in epigrafe. Si
precisa che trattasi di mera indagine di mercato avente lo scopo di acquisire manifestazioni di interesse
per favorire la piu ampia partecipazione e consultazione dei professionisti del settore. Il presente avviso
non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo 1’Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri della Provincia di Forli-Cesena, che sara libero di seguire anche altre procedure. L’Ordine
si riserva inoltre di interrompere in qualsiasi momento il procedimento avviato, senza che i soggetti
partecipanti possano avanzare alcuna pretesa.

FINALITA E OGGETTO DELLA SELEZIONE

La presente selezione ¢ finalizzata all’individuazione di un professionista qualificato che possa fornire
supporto all’Ufficio Amministrazione dell’Ente tramite attivita di consulenza e assistenza
contabile/fiscale e di Bilancio (finanziaria, economica e patrimoniale). In particolare e richiesto lo
svolgimento delle seguenti attivita:

- Consulenza e assistenza professionale in materia di contabilita economica degli enti pubblici
non economici, imposte dirette e altri tributi, con riferimento all’attivita istituzionale nonché a
tutti gli adempimenti e dichiarazioni fiscali ad essa connesse (IRES, IRAP, IMU, 770, CU
lavoratori autonomi);

- - Assistenza delle rilevazioni contabili afferenti alle operazioni gestionali dell’Ordine e alla
tenuta dei libri contabili e fiscali obbligatori;

- Supporto alla elaborazione e redazione del Bilancio di previsione e del Rendiconto Finanziario
(comprensivo del Conto Economico e dello Stato Patrimoniale);

- Supporto e consulenza per 1’ottemperanza alle richieste documentali e informative del Collegio
dei Revisori dei Conti;

- Espressione a richiesta di pareri, anche scritti, su quesiti in materia contabile e fiscale e relativa
assistenza telefonica.

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

Il candidato, entro la data di scadenza di presentazione della domanda, deve possedere i seguenti
requisiti:

- Iscrizione all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili;

- Esperienza documentabile di attivita di consulenza e assistenza professionale inerente attivita
contabile, fiscale e di Bilancio in favore di Ordini Professionali, Enti Pubblici non Economici o di Enti
Locali;

- assenza delle cause di esclusione di cui agli art. 94 e seguenti del D.lgs. 36/2023;

- non aver riportato condanne penali definitive che incidano sulla capacita a contrattare con la Pubblica
Amministrazione;

- possesso di polizza assicurativa per responsabilita professionale, impegnandosi a comunicarne gli
estremi in caso di aggiudicazione.
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INCOMPATIBILITA E INCONFERIBILITA
Il candidato non deve trovarsi in una situazione di incompatibilita o inconferibilita ai sensi del D.Lgs.
08/04/2013 n. 39, né versare in una condizione di conflitto di interesse attuale o potenziale.

MODALITA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

Gli interessati potranno presentare apposita domanda in carta semplice secondo il facsimile allegato,
corredata obbligatoriamente del curriculum di studio e professionale, nonché copia di un valido
documento di identita.

La domanda, unitamente al curriculum, dovra essere presentata entro e non oltre il 30 novembre 2023
unicamente tramite posta elettronica certificata all’indirizzo: segreteria.fc@pec.omceo.it.

AFFIDAMENTO DELL’INCARICO

L’incarico verra conferito con provvedimento del Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Medici di Forli-
Cesena sulla base della valutazione dei curricula presentati. L’Ordine ha facolta di svolgere un colloquio
personale di orientamento coi candidati, se ritenuto necessario. In ogni caso, non sara formata nessuna
graduatoria. Ogni comunicazione da parte dell’Ordine verra inviata al recapito dichiarato
dall’interessato. In base agli art. 48 e seguenti del D.lgs. 36/2023, per importi inferiori alle soglie
stabilite dalla legge ¢ previsto I’affidamento diretto adeguatamente motivato ad incarichi professionali.
Il presente provvedimento é escluso dalla normativa sulla tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla
Legge n. 136 del 13/08/2010.

DURATA DELL’INCARICO

L’incarico avra durata annuale, dal 01/01/2024 al 31/12/2024, con tacito rinnovo per gli anni seguenti
qualora non sia data disdetta con comunicazione a mezzo PEC entro il 30/11.

E prevista la facolta di recesso anticipato, come descritto in seguito.

NATURA DELL’INCARICO E COMPENSO

L’incarico avra natura di tipo libero-professionale, senza alcun vincolo di orario o di subordinazione,
ma solo con 1’obbligo di svolgere I’attivita affidata nel rispetto delle norme vigenti.

Per lo svolgimento dell’incarico ¢ previsto un compenso forfettario ed omnicomprensivo pari a
€1.500,00 (millecinquecento/00), oltre Iva e contributi di legge. Tale compenso sara corrisposto in rate
semestrali posticipate a fronte dell’emissione di regolari fatture elettroniche.

Eventuali prestazioni professionali aggiuntive richieste dall’Ordine saranno regolate di volta in volta.
E facolta del professionista proporre una convenzione in favore degli Iscritti all’Ordine per consulenze
in merito a problematiche fiscali/contabili.

MODALITA DI SVOLGIMENTO DELL’INCARICO

Il soggetto incaricato, dovra organizzare I’attivita nel modo piu appropriato e consono per il puntuale
svolgimento delle funzioni istituzionali, in ossequio alla normativa legale e regolamentare vigente.

Si fa presente che I’attivita contabile, finanziaria, economica e patrimoniale dell’Ente ¢ disciplinata dal
Regolamento per I’ Amministrazione e la Contabilita, approvato con Deliberazione Consiliare n. 2 del
27/05/2014, consultabile sul sito dell’Ente, nella sezione “Amministrazione Trasparente”, sotto la voce:
Atti generali — Regolamenti interni.
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Il candidato dovra assicurare la massima riservatezza, prudenza e cautela nell’'uso delle eventuali
credenziali di accesso ai sistemi informatici cosi come di ogni informazione o dato personale di cui
dovesse venire a conoscenza in ragione dell’incarico.

L’incaricato dovra conformarsi alle norme e regole contenute nel vigente Piano Triennale per la
prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza e al Codice di comportamento dei dipendenti pubblici
(in quanto applicabile) disponibili sul sito istituzionale dell’Ente nella sezione “Amministrazione
Trasparente”, sotto la voce: Prevenzione Corruzione.

DECADENZA E RECESSO DELL’INCARICO

Qualora si accertasse che ’incarico ¢ stato conferito sulla base di dichiarazioni false, mendaci o non
veritiere, 1’incarico sara revocato senza preavviso. In tal caso sara data informativa all’Autorita
Giudiziaria. Qualora invece dovesse essere accertata, in costanza di rapporto, 1’esistenza di una causa
sopravvenuta di incompatibilita inconferibilita o di mancato possesso dei requisiti di onorabilita e
indipendenza, 1’Ordine provvedera a dichiarare con delibera del Consiglio Direttivo la decadenza
dall’incarico. L’Ordine dei Medici di Forli-Cesena e il soggetto incaricato potranno recedere
anticipatamente dal rapporto di collaborazione dando un preavviso minimo di 3 (tre) mesi, da inviare
tramite PEC, senza necessita di motivazione. In ogni caso, anche al compimento della naturale scadenza
del rapporto, I’Ordine non riconosce alcuna indennita di fine rapporto sotto nessuna forma.

TRATTAMENTO DEI DATI

Con la presentazione della domanda di partecipazione alla selezione, i candidati autorizzano 1’Ordine
dei Medici di Forli-Cesena al trattamento dei loro dati personali per le finalita inerenti alla selezione
stessa, ai sensi del D. Lgs 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni e Regolamento UE
2016/679.
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLA SELEZIONE PER AFFIDAMENTO DELL’INCARICO PROFESSIONALE DI
CONSULENZA E ASSISTENZA FISCALE-CONTABILE
(FINANZIARIA, ECONOMICA, PATRIMONIALE)

AI’OMCeO di Forli-Cesena
PEC seqgreteria.fc@pec.omceo.it

VA B Yo 1 (e o) 4 L1 0 V£ N ,

NALO/A @ ..vtieti it (o, Yal o ,

COAICE FISCAIR ...t e ,

telefono ..o, EMIALL

P
CHIEDE

di partecipare alla selezione per I’affidamento di un incarico professionale per attivita di consulenza e
assistenza fiscale-contabile come meglio descritto nell’avviso di selezione, e, in proposito, consapevole
delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (DPR
445/2000)

DICHIARA

1) di essere iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili della provincia di

2) di aver maturato esperienza documentabile di attivita di consulenza e assistenza professionale
inerente attivita contabile e fiscale in favore di Ordini Professionali, Enti Pubblici non Economici o di
Enti Locali, come da curriculum allegato;

3) di non trovarsi in una situazione di incompatibilita o inconferibilita ai sensi del D.Lgs. 08/04/2013 n.
39;

4) di essere disponibile a sostenere un eventuale colloquio personale di orientamento;

5) di accettare le condizioni e le clausole contrattuali previste dall’avviso di selezione;

6) di autorizzare I’Ordine al trattamento dei dati personali per le finalita inerenti la selezione, a norma
del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni e dal Regolamento UE 2016/679;

7) di non avere cause di esclusione previste dagli art. 94 e seguenti del D.Lgs 36/2023.

Data Firma

Allegati obbligatori:
- curriculum professionale
- copia documento di identita in corso di validita
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